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1. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor protocolului

P -C AT =006

Editia sau, dupd caz,

Modalitatea Diata de la care se aplicd

FPag. 2 din 14

2. Scopul protocolului

Scopul principal al protocolului

diagnostic si / sau tratament.
Implementarea PM asigurd reducerca variabilitdfli de practicd, permite actualizarea
cunostintelor medicale si uniformizarea atitudinilor §i / sauaptinudinilor medicale de diagnostic i
tratament, la nivelul standardului de Tngnjire propus.
Asigurd cresterea cficacitiifii si eficientizaren costurilor §i promoveazd utilizarea eficientd
a resurselor medicale si asigwrd o bazd rationald pentru transferur intre clinici de niveluri

diferite.

3. Domeniul de aplicare a procedurii operationale
Protocolul se aplied tuluror pacientilor cu suspiciune de boald valvulard mitrald gi‘san
aorticd cod DRG 105.0, T05.1, T05.2, 106.0, 106.2, 1056.1, 108.0, 134.0, 1342, 135.0, I35.1,
Q24.4, Q23.2 din UPL, ambulatoriul de cardiclogie, TI-Coronarieni, Clinica de Cardiolcgie,
restul scetiilor SCIUPET
1.1.  Nivel dz aplicarc - azistentd medicali de urgentd (UIPUcamerz de gardg)
1.2.  Nivel de plicare — asislenid medicald de ambulatorin

1.3.  NWivel de plicare

agistentd medicald spitaliceasca

4, Documente de referinti (reglementiri) aplicabile activitatii

procedurate

4.1, Reglementari internationale
1. 2021 ESC/EACTS Guidelines for the management of valvular heart disease: Developed by
the Task Force for the management of valvular heart disease of the European Society of
Cardiclogy (ESC) and the Furapean Associztion for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS)

Componenta
revizia in cadrul revizultd TEviziel | prevederile editiel sau
editiei | reviziei/editiei
1 2 3 4

Editia a [I-a Descrierea Actualizare 10.06.2021
protocolulul

Editia a III-a Descrierea Actualizare e e =
protocolului 225~ 0E. 2024

camm

il reprezinti gestonarca nsculul cromler de

Fagina 3cin i
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4.2. Regreglementari nationale
1. Ghidul ESC/EACTS 2021 pertru managementul valvulopatillor dezvollar de grupul de
lucru pentru managementul valvulopatiilor al Societdtii Europens de Cardiologie (ESC) =i al
Asocietiel Europene de Chirurgie Cerdio-Toracied (EACTS)

5. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in proccdura operationali

5.1, Definitii ale termenilor

EI': | Termenul Definitia si/sau, daca este cazul, actul care defineste termenul

L. Protocol medical | un set de reguli care trebuie respectate de personalul medical in stabilirea
diagnosticulul si‘sau stabilirea tratamentului unui pacient cu susupiciunea
de anumitd afecliune

2. Pacient orice persoand care indeplineste cel putin vl dintre ueméicarele criterni:

a. Persoana care are o plingere sau un mecanism sugestiv pentru o hoald
sau un vitimare potentiala,

b, Persoana care prezinti aspecte evidente de boald sau de valfmare sau

¢ Persouna  identificald de cdlre un apelanl informat care  solicitd
evaluarea pentru boali san rénire potentiald.

3. | Pacient eritic pacientul cu functiile vitale instabile sau cu afectiuni care pot avea |
complicatii ireversibile si care necesitd interventie medicald de urgenta sau
ingrijiri intr-o sectie de terapie intensivd generald sau specializati;

4. Asistenta ansamblul de misuri diagnostice s1 terapeutice intreprinse de clitre

medicala de personal medical calificat. Ea poate fi acordatd la diferite niveluri de ciitre

) urgenti | medici si asistenti medicali cu diferite grade de pregitire;

5 Urgenti accidentarea sau imbolndvirea acutd, care necesiti acordarea primuha

medicald ajutor calificat sifsan a asistentel medicale de urgentd, la wul sau mai
multe niveluri de competentd, dupd caz. Fa poate fi nrgenid cu pericol
vital, unde esle necesarifsunl necesare ung sau mal mulle resurse de
interventie In faza prespitaliceascd, continuind Ingrijirile intr-un spital
local, judetean oci regional, sau urgentd fard pericol vital, unde ngrijirile
pot fi efectuace, dupi caz, cu sau firf utilizarea unor resurse prespitalicesti,
la un centru ori cabinet medical autorizat sau, dupd caz, la un spital,
5.2. Abrevieri ale termenilor
' Nr. Abrevierea T'ermenul abreviat
. 1| AS B Atrin sting
2 lAvM B . Aria valvei mitrale
3| BRA | Blocan{i ai receptorilor de angiotensing
4 .CI-TADS_-FAS{_“-Q Acronim (Scor pentru riscul de trombozi)
I DTDVS Diametrul telediastolic al ventriculului stang

Fagnad fald
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& | ESC European Seciety of Cardiology
7 | FEVS _ Fractia de ejectie a ventriculului sting
| & |IECA Inhibitorl ai cnzime de conversic
9| INR International normalised ratio
10 | PSAP Presiunea sistolici in arlera pulmuﬁﬂrﬁ )
11 | BAA Reumatism articular acut _"
12 | RM Regurgitare mitrald ~
13 | SM Stenozd mitrald
14 | VD Veniricul drept -
15| VM Valve(valvl) mitrald
16 VS Ventricul sting

0. Descrierea protocolului

STENQZA MITRALA (SM)

Definitie: SM este leziunea valvel mitrale care produce un obstacol la trecerea singelut din
atiul stang in ventriculul stang, determinind micsorarea orificiului mitral (normal 4-6 e’
cu consecinte hemodinamice.

Diagnostic clinic:

Pacientii sunt asimptomatici o lungd pericadd de timp (uneori zeci de ani), pénd cénd
aria valvel mitrale se reduce semmnificativ g1 simptomele apar la efort. Cele mai frecvente
simptome sunt dispneea gi fatigabilitatea la efort, hemptizia, aritmiile, simptome sugestive
pentru embolii sistemice. La examenul fizic se poate constats: facies mitral, ortopnee (in
insulicienta cardiacd stingd), raluri subcrepitante simetric pe ambele am pulmonare,
matitate pulmonard (in prezenia uaui revirsat pleural), uruiturd diastolicd, suflurl funetionale
tricuspidian sau pulmanar, posibild hepatomegalie (ficat de staza) cu reflux hepatojugular,
pulsatii hepatice.

Diagnostic paraclinic

Electrocardiografia poate prezenta P “mitral” (hipertrofie/dilatare AS, fibrilatie atriald,
hipertrofie ventriculari dreapla.

Radiografia cardio-pulmonard poate arita stazd pulmonard venoasd n jumditatea
supcrioard, staza interstitiald (liniile Kerley), lichid in sinusurile costo-frenice, hidrotorax.
interstitiu accentuat micronodular, disparitia golfului arterei pulmonare, dublu contur cardiac la
nivelul arcului inferior drept, diametrul ventriculului drept marit.

Ecocardiverafia transteracicd documenteazd aspectul valvelor mitrale (care pot fi ingrogate.
calcificate, cu deschidere limitatd, in “dom™), aria valvel mitrale (AVM), mirimea AS,
prezenta trombilor intraatriali, evalueazd severifatea SM, presiunea sistolicd in arlera
pulmonard (PSAP).

Pagine San 1
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Sceveritates SM | Usoari 'Moderatd]  Severs
Gradient mediu (mmHg) <3 5-10 =10
PSAP (mmHg <30 | 30-30 = 50)
| AVM (em”) >1,5 | 1,0-1.5 <140

Prognostic. SM este o boald evolutivd gi de obicel mec 20-40 ani de la un episod de
reurmatism articular acut si aparitia simptomatologiei la efort. Prognosticul este netavorabil in
prezenta hipertensiunil pulmonare s a insuficientel cardiace. Complicatiile sunt reprecenlats
de: edemul pulmonar acut, fibrilatia atriald, emboliile sistemice, endocardita infectioasi,

hipertensiunes puimaonard, insuficienta cardiacd.

Tratament

Profilactic - In urmitoarele situatii;

profilaxia primaré si tratamentul corecr al infectiilor sireptococice:

profilaxia secundsrd dupi reumatismul articular acut;

profilaxia cndocarditel infectioase (igiend orald riguroasi, asepsie corectit Tn cazul
interventiilor, tratatment antibiotic la pacienii cu protezd mitrala)

Curativ

Igieno-dietetic: limitarea eforturilor fizice la pacicniii cu SM moderatd si severd; dieta
hiposodati in cazul insuticientel cardiace;

Medicamentos

Pacientil cu AVM de peste 1,5 e si gradient mediu sub 5 mmHg nu necesiti lerupic.

Tratamentul  fibrilatiel  atdale  vizeazd  coatrolul  ritmului  (cardicversie
glectrici/medicamentoasi, menfinerea ritmulul sinusal cu antiaritmice de clasa Ie sau I17),
controlul  frecvenier wventriculare (cu betablocants, dipoxin) si prevenirea embolilor
{anticoagulare), Conversia electricd sau medicamentoasd la ritm sinusal se va face dacd AS
nu este dilatat si in absenta trombozel intrastriale. Pregiitirea se face cu terapie anticoagulanti
timp de munimum 3 séptiméni inainte de conversie. ltatamentul anticoagulant se va face la
pacienti cu fibrialfie atriald 3i scor CHADS-VASc=2 cu anticoagulante crale noi (acestea
fiind in prezent contraindicate in cazurile de SM moderat-severd si in cazul protezelor
mecanice) sau cu antivitamina K (acenocumarnl) cu control INR la 3-4 saptaméni (INR=2-3).

In cazul aparitici insuficienfei cardiace se recomanda tratament specific.
Tratamentul chirurgical se recomanda in situatiile cu SM semnificativi (AVM =< 1,5 em®);
inifial se evalueazd sratusul functional, prezenfa simptomelor, a cerscteristicilor anatomice
valvulare, riscul embolic (eriteril: islorie de embolie, contrast spontan in AS, fibrialtic atriald
nou diaghosticatd) sau de decompensare hemodinamici (PSAP=50 mmHg in repaus,
necesitatea unei interventii chirurpgicale non-cardiace, sarcinZ). La pacientii asimptomatici,
fard hipertensiune pulmonard importantd sau accidente embolice interventia chirurgicald nu s-a
dovedit a ameliora prognosticul.

Peging & gin 4
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INSUFICIENTA MITRALA

Definitie: insuficienta mitrali sau regurgitarea mitrald (RM) reprezintid trecerea anormald a
sdngelui din VS in AS In timpul sistolei ventriculare.
Etiologie:
e primard (sau “organicd”, In care sunt afectate morfofunctional componente alc
apararului valvular mitral)
- RAA
- degenerativd, prin degenerarea mixomaloasi a uneia sau ambelor VM, care “cad” in
AS, realizind prolapsul de valvad mitrald (PVM); la tineri valvele pot fi afectate minim sau
sever, cu exces de tesut mixomatos (sdr. Barlow), iar la vérsinic: sunt mai trecvent atectate
structwile subvalvulare (cordaje) si doar una din valve., Poate cxista cz boala izolata, la
persoane cu torace astenic/deformat, poate fi familiald sau asociatd cu boli de tesut conjunctiv
{sir. Marlan, Ehlers-Danlos, osteogenesis imperfeeta, ninichi polichistic).
- calcificarea de inel mitral - la varstnici,
- endocardita infectioasd:
- congenitald |
- posiirawmaticd |
- rupturd idiopaticd de cordaje.
. Secundari (sau "functionald”, in care valvele i aparatul subvalvuar sunt normale
morfologic, dar existd dificultdti de inchidere g1 coaptare a foijelor mitrale, datorita
modificirilor structurale geometrice ale mugchilor papilari sau peretelwi liber al VS);
RM ischemicd (postinfarct) sau RM din cardiomiopatii cu disfunctic severd de VS (prin
diatare de inel mitral).
EM poate fi acutd sau cronicd, indiferent de ctiologie.

Diagnostic clinie:

In insuficienta mitrald acuid tabloul elinic este de edem pulmonar acut (dispnee, ortopnee,
tahipnee, raluri de stazd, hipoxemiz) sau de soc cardiogen {pacient palid, transpirat, cu
tegumente revi, ebnubilal, oliguric, tahicardic, cu hipotensiune arteriala).

In insuficienta mitrald cronica tabloul clinic exprimi sciderea progresivd de debit cardiac:
dispnee, fatigabilitate la efort, agravati de aparifia unor complicafil (instalarea fibrilafiei
atriale, endocarditd infectioasa, rupturd de cordaj). Anging peclorald patea parea la pacienli cu
sufcrinti coronariand asociatd, In cazul prolapsului de valvd mitrali pot apare palpitatii,
lipotimii, sincope, rar moarte subitd cardiacd (la persoane cu afectare valvulard sever,
sindrom de QT lung).

La examenul aparatulul cardio-vascular se potgisi elemente precumn: soc apexian normal sau
deplasat lateral si inferior, suflu holosigtolic cu iradiere Tn axild, galop ventricular sting. In
PVM auscultatia este particularii: clic mezo-telesistolic si suflu telesistolic; manevra Valsalva,
ridicarea bruscd in ortoslatism, tahiardia. inspirul profund pel derermina cresterca duratcei
suflului.

Fagna v onls
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Investigatii paraclinice

Electrocardicgrama poale 11 normald sau poate prezenta hipertrofiefdilatars atriald si
ventriculard stingd, tulburdrei de ritm, rar semne de incircare VD,

Radiografia cardio-pulmonard poate ariita s:azd venoasd pulmeonaré, cardiomegalie.
Ecocardiografia este cen mul importanti medodd de diagnostic. Precizeezi aspectul valvulelor a1
a gparatulul subvalvular, prezenfa PVM, dimensiimea inelului iitral, cuantificd severitatea
regurgitari st consecinfele BM (marimea si volumul AS, disfunctia sistolicd a VS prin FEVS si
vilocilates miccardicd sistolicd a peretului lateral, insuficienta tricuspidiang, presiunes sistoled in
artera pulmonard, functiz VD).

I -] 4 -
| Grade de severitate in

N 3
RV Ioderata

Usuoard Severa

. L : . - eo e | Flailhupturd muschi
Morfologia valvei mitrale | Normalifmodifizath | Normald/modificats pp;l:il]ar :

Mare, jet de re-gurgizare
contral sau cxcentric pe
peretele postericr al AS

Jetul de regurgitare in Mic, ‘et central

Doppler color

Intermediar

Sernal cu inlensilate | Semmnal cu intensitate

Anvelopa in doppler color 1a Semmal cu inlensilale

; . : micé, forma mare, forma
nivell jetnlni de i . mare, forma
parabolicd a parabolicd a . . .
reguraitare , , triunghiulari a anvelopei
arveloped anvelopel
Vena contracta (mrn) =3 3-7 =7
o . ] | - "Unda T dominanta (>1.5
Flux diastalic transmitral | Unda A dominanta “ariahil mis) (
=
Raport IVTy/IVIpgns | =1 Intermediar =14
Volumul resurgitant (ml) | < 30 30 -39 =60
Aria orificinlii de
. 3 = 20 2 -39 =40
regurgitare (mm’)

Prognostic Insuficienta  nutrald cronicd evolueazd lent. in ani de zile. Anaritia
simptomatologici relevd treeerca intr-un stadiu decompensat. In cazul etiologiei ischemice
cxistd un risc mel crescut de apanfie a msuficientel cardisece, iar mortalitatea cste mai
ridicatd. Fectoril de prognostic negativi sunt; varsta Tnaintatd, FEVS sclzutd, scveritatea RM,
dilztarea AS, etinlogia 1schemicd. Complicatii: endocardita infectionsd, ruptura de cordaje,
[ibrilalia atriala, edem pulmonar acut, insuficientd cardiach, deces.

Tratament
Profilactic - in urmatoarele situafii:

profilaxia primari si tratamentul corect al infectiilor streptocacice;

profilaxia secundard dupid RAA,

profilaxia endocardite! infeclioase (igiend oruld riguroasi, asepsie corectd in cazal
interventiilor, iratatment antibiotic la pacienti eu protezd mitrala)

Fagna s dnia
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Curativ

Igieno-dietetic: limitarea eforturilor [izice le pacientit cu RM severd, VS dilatat, disfuncie
sistolicd VS, diela hiposodatd in cazul insuficientei cardisce;.
Medicamentos. La pacienfi simptomatici se recomandd nitrati 81 vasodilatatoare (IECA)
pentru scdderea presiunilor de umplere in AS. Tralamentul [brilagiei atriale §1 al insuficiente
cardiace va cuprinde medicatia specifici. )
Chirurgical. Se indici la toyi pacientii cu RM orpanicd acutd. In cazul KM severe
primare indicajia se face cu certitudine la pecienti simptomatici ce FE = 30%, pacienti
asimptomatici ¢ disfunctis VS (DTSVS245 mm sifsau FE<60%). Poate fi luati in
comsiderare la pacienti simptomatici cu disfunctie severd VS (FEVS<20%) refractari la
retament medicamentos, cu comorbiditdl reduse §i la care probabilitatea de succes este
ridicatd, pacienfi asimptomatici fard disfunctic sistolicd VS, dar cu fibrilatic atnald recents si
hipertensiune pulmonard (PSAP> 50 mmHg). Interventia chirurgicald constd In profezare sau
vahulnplastie. Tehnicl interventionale mai not sunl chirurgia minim invazivi sau repararea
valvulard transcateter cu dispozitiv MitraClip.

Reevaluarea clinicd si ecocardiograficd sc rccomandi a {7 ficutd la intervale de 6
luni sau 1 an (In functie de severitate) pentru a evalua oportunitatea mterventiel chirurgicale.

INSUFICIENTA AORTICA

Etiologie: reumetismala, congenitald, lueticd, ateroscleroticd, dupd endocardita bacteriand,
asociald spondililel anchilopoetice sau sindromului Marfan, mai rar poatc fi cauzaid de
traumatisme, degenerarea mixomatoasd, lupus eritematos sistemic, arbtritd revmatoidd, arterita
Takayasy, boala Wipple, medicamente. Anomaliile radZcinii aortel sau ale aortel ascendente
put determinga regurgitare, dilatatia aortei (virstnici), ectazie anule-aorticd, necrozi chisticd a
mediel, hiperlen-siunea arteriald, aortita (sifilitici sau cu celule gigante), spendilita
anchilopoeticd, artrita psoriazicd, sindrom Ehlers Danlos.

Insuficicnta scutd poate fi consecinta rupturii traumatice a wvalvei, a unei
endocardite, disfunctiei de protezi, dupd dilatatia cu balonul, respectiv in anomalii aortice ca:
disectia sau dehiscenta unei valve protetice.

Diagnostic clinic

Simptome; dispnee de efort, ortopnee, edem pulmonar acut, crize anginoase, lipetimii si sincape,
palpitatii.

Obiectiv: pot i prezente semne periferice: dans arterial (pulsatii ale arterelor gitului), suflu
diastolic aortic, puls "altus et celer” (siltiret si depresibil), valori divergente ale
tensiunii arteriale.

Investigafii paraclinice
Electrocardiograma podle prezenta hipertrofie atriald stangd, hipertrofie ventriculard stinga.

Faga s ein s
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Examenul radiologic poate arita stazd pulmonard, midrea arculul inferior sténg al cordului
(cord aortic).

Ecocardiografia transioracicd precizeazi dimensiundle ventricului sting, starea valvelor
aoriice, prezenta de leziuni la nivelul valvelor, lipsa de inchidere in diastold, gradul de
regurgitare.

Criterii ecoceardiogratice pentrn definirea regurgitarii aortice severe

Morlologiz valva | Anarmal dfflailicefact lare de coaplare

Alria j::fulu;:';gurg;itﬂul . Doppler color | Larga (jet centralyivariabila {]t.:l; cxoohtric)
Jetul regurgitant in Doppler contunm dens

Alte eriterit marfologice Reflux holodiastolic in sorta  descendentd

(viteza telediasiolicd 20 emds)

Vena conlracia =h mm
_PHI =200 ms ¥
.- Ara efeetivd a orficmlul repurgitant =30 mm?2
i Dilatare cavitdts Dilatare V5
Tratament

‘I'erapia medicald, in special inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinel (IECA) sau
dihidropiridinele, pot ameliora simptomatologa in cazul pacientilor cu regurgitare aorticd
cronicd severd la care inferventia chirurgicald nu este ferabild. Utilizarea IECA sau a
dihidropiridincler pentru & intirzia interventia chirurgicald In cazul regurgitanil aortice
moderate sau severe la pacierlii asimpromatici nu este recomandatd, fn cazul pacientilor care
efectuearzd interventie chirurgicald dar care continud sd prezinte fenomene de insufi cicntd
cardiacd sau hiperlensiune, sc pot folosi IECA, blocantii receptorilor de angiotensind (BRA)
s1 beta-blocantele. in cazul pacientilor ca sindrom Marfan, beta-blocantele ar trebui luate In
considerare, BRA pot fi considerati o alternativi in camul pacientilor care my tolereaza beta-

bela-blocante sau BRA in cazul pacientilor cu bicuspidie aortici dacd acestia asociazi
dilatare de rAdicind aorticd sau de aortd ascendentd. Interventia chirurpicald se recomandi la
pacientii cu insuficientd acrticd severd simptomatici, la cei asimptomatici cu fractie de cjcetie <
0% sau diametrul telesistolic al V8 > 50 mm, 1a cei cu patologie a ridicinii aortel (diametrul
= 55 mm, cu exceplia sindromulul Marfan). Insuficients sorticd acutd constituie o urgenta
chirurgicali.

STENOZA AORTICA

Etiologie: reumatismald, congenitala, degenerativi zterosclerotica.
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Senozy aorticd poate I cauzatd de o suferindc valvulari (ingrosar, retractii, suduri ale
comisurilor), supravalvulard (inel supravalvular congenitel) s subvalvulard (mrdmmm]:mtm
hipertrofici).

Diagnostic clinic

Smptome: dispree, angind, lipotimii, sincope, mai ales la efort. Cacificirile valvulare pot 1
surse de embolii calcare in marea circulatie; cerebrale, oculare, periferice, coronariene.

La examenul obicctiv tensiunca arteriali are caracter pensat (maxima si minima foarte
apropiaie), pulsul este mic g intdrziat (Cparvus et farﬂufg“}_ in focarul aortic se asculti cu
maximum de intensitate un suflu sistolic aspru, dur, rizdior, iradiazi spre vasele patuloi.

Investigatii paraclinice

Electrocardiograma poate prezenta hipertrofie ventriculard stingi de baraj, cu inversarca
fazei de repolarizare in derivatiile stingi, hipertrofie atriald stinga, aritmii.

Radiografia de torace poate prezenta cardiomegalie stang, cu are ventricular sting bombat,
staxi pulmaonara.

Feagrafia cardiacd reprezinti invegtigatia cheie pentru confirmarca diagnosticului si a
scveritdtii stenozel aortice, pentru evaluarea calcificarilor valvulare, a functiei §1 & grosimii
per etﬂm' V5, pentru detectia altor valvulopatii sau a patologici de aortd ascendentd sl penlru
obtinerea de informatii cu rcll Prognostic

Se pot defini patru categorii:

¢ Stenoza aorticd cu gradient crescut (gradient mediu 240 mmlg, velocitate maximi =4 m/s,
ana valvel aortice £1 cm?2).

¢ Stenoza aorticd cu debit scézul, gradient scizut ¢i fractie de ejectie redusi (gradient mediu
< 40 mmHg, aria valvei aortice =1 em2, FEVS <50%. SVi 235 mLim?2 )

Stenozd aorticd cu debit scizut, gradient scizut si fractic de ejectie pistratd (gradient mediu <
40 mmHg, aria valvei aorticc 1 cm2, FEVS 250%. $Vi <35 mL/m32 )

Stenoza aorticd cu debit normal, gradient scizut si fractic de ¢jectie pistrald (gradient mediu
< 40 mmHg, ana valvel aortice =1 em2, FEVS 250%, SVi =35 mL/m?2 ).

Grade de sey erlta!c # stenozei anr-ﬁ_ce Usoari  Medic Severa .i
Velocitatea (mis) < 3,0 3.0 4.0 = '4!{]
Gradientul mediu (mmHg) <25 25—-40 = 4()
Aria valvel {cmg} > 1.5 | 1,6-1,3 < 1.0

Prognostic. In lipsa interventiei de coreciie a leziunii este sever: se consideri ci evolulia este
progresivi cu reducerea anuali a arici valvei aortice cu 0.1 mm™.

Tratament

Medical. Nici o terapie medicald nu influenteaz3 istoricul natural al evolutiei stenozei
aorlice. Pacienfil cu insuficientd cardincd trebuic tratati medical conform ghiduriler de
insuficientd cardiaci. Hipertensivnea coexistentd irebuie tratati peniry a evita postsarcina
aditionald, degi medicatia (in special vasodilatatoarele) ar trebui titratd astfel Tncat si se evite
hipotensiunea simptomalticd. S are in vedere si controlul factorilor de risc cardiovasculari,
resirictia de eforturi fizice mari.
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Chirurgical. Inlocuirea valvulard se recomandi la toti pacientii simptomatici cu stenozi
aorticd severd cu gradient crescul, stenozd aorticE severd cu flux scizut §i rezervi

contractild de flux,

la pacientii asimptemacici cu stenozil aorticd severd si disfunctie

sistolicd VS (TEVS<50%) fard altd cauzd a disfunciici V5. Interventiile asupra valvei aortice
trebuie s [ie efectuate in Centre de evaluare si tratament al valvulopatiilor care igi declard
experienta locald si rezultatele, care au programe active de cardiolegie interventionald si de
chirurgie cardiaci s1 o abordare structuratd si integretd a Heart Team.

7. Resurse necesare

1. Umane (competentele personalului necesare]

A o

the

Medici primari de cardiologie

Mediei specialisti de cardiologie
Medici primari medicini de urgentd
Medici specialisti medicing de wrgentd
Asistente medicale

Personal auxiliar

2. Matcnal {aparaturi specific etc)

O Re TR

i3

Laborator clinic de analize
Flectrocerdiograte
LCeocardiografe

Sisteme Holter ECG
Computer tomogral
Seringi autnmate
Dispocilive de perfuzie

8. Conditii dc abatere de la protocol

1. Reglementiri juridice

2. In caz de necesitate, clinicienii vor apela la judecata clinicd, cunostingele g1 experienta
pe care le su pentru a decide abaterea de la protocol

3. In caz de particulariiifi alc cazului care justificd abaterea de la protocol,
Particularitifile pot fi legate de sex, virste extreme, comorbiditdti, complicafii,
atitudinea pacientului fatd de boald, comportamente alimentare de viaid, sociale,
profesionale, culturale, religioase eic

S

Retuzul paciertului de accepta conduita terapeuticd precizati in protocn]
Studii clinice derulate in spital aprobate de Comisia de eticd, care permit abaterea de
la protocol

6. Modificiiri in ghidurile nagionale sau intermalionale

9, Valorificarea rezultatelor activitafii - indicatori

| Nr.

lm._iit-alor de performanta

_|__Perinﬂ-flﬂ | Mod de caleul | Valoare |

e
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cri. | raportirii tinti |
1 Numérl de reclamatii/ anual Numir reclumetii ale pacientilor | 0
plangeri ale fapartinitorilor cu diagnostic....
| pacientilor/apariindtorilor in decurs de 6 luni
2 Proportia pacientilor anual Numdr pacienti reinternare ]
reinternati (fard programare) in
intervalul de 30 de zle de |a
externare cu ...,
3. | Durata medie de spitalizare anual Om zile spitalizare aferente o
cazur necomplicate bolnavilor internati/Nr. mediu
de paturi * 100
4 Durata mediz de spitalizare anual Om zile spitalizare aferente Max.
cazur necomplicate bolnavilor internati/Nr. mediu _
| de paturi * 100
] Proportia paceintilor decedati | anual INr.pacienti cu diagnosticul
-..decedati‘nr.total pacienti cu
diagnosticul ............. %5100

10.Responsabilititi si raspunderi in derularea activititii
I. Medic sef sectic
4. Rispunde ce implementarea protocolului la nivelul structurii
b. Realizeazd/coordoneazd analize semesiriale ale abaterilor de la aplicarea
protocolulul
¢. Coordoneazi/realizeazd analiza autoevalufirilor semestriale a indicatorilor de
cficacitate g1 cficientd ai protocolului
d. Coordoneazi antoevaluarea periodicd a respectirii protocolului
€. S¢ asigurd de infonmarea, instruirea si respectarea intregului personal din
subordine, inclusiv a noiler angajati, a protocolului
2. Auditer clinic al sectiel
a. Participd in misiuni audit clinic de analizd a protocoalelor implementate la
nivel de spital
b. Analizeazi periodic implementarea protocoalelor medicale la nivelul sectiei
din care face parte
¢. Analizeazd periodic abaterile dc la protocoalele impletnentate la nivelul sectiei
din care face parte
3. Medicii clinicieni din cadrul sectiei
a. Hespectd protocolul medical
b. Scabat de la protocol doar In condiliile precizate de acestea
¢. Completeazd FOCG cu recomandirile de consulturi interdisciplinare (cu
motivare acestora si menlionarea datei si orei solicitdrii consultului)
d. Completeazi FOCG cu recomandirile de medicamente {mentionind
subslanta, cantitatea, doza, ritmul, modul de administrare)

FECing 13 0 4
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e. Completeazd FOCG cu recomandarea de investigalil paraclinice menfionarea
datei si orei solicitdrii {cu motivare acestora in cazul in care nu fac parte din
protocolul stabilit)

f Solicitd consimtdméntul pacicntului pentru aplicarea planului  conform
protocolului  {conform  procedurii  specifice PO-MED-030 Procedura
operationald de obtinere a acordului pacientului informat sau a procedurii FO-
MED-039 Procedura operationald privind interventia medicald fard acordul
pacientului freprezentantului legal, in furctie de situatic.

4. Asistentele medicale din cadrul secfie

a. Administreazd medicamentele conform rccomandirilor ficute in FOCG de
citre medic

bh. Pregitese pacientul pentru investigatiile recomandate de citre medic In FOCG
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